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Tabela 1. Zakażenie poszczególnymi typami HPV w zależności od rodzaju histopatologicznego raka [8] 
Typ wirusa Rak gruczołowy Rak płaskonabłonkowy
HPV 16 49% 55%
HPV 18 36% 13%
HPV 45 6% 5%
Razem (HPV 16, 18, 45) 90% 73% 
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Tabela 2. Charakterystyka szczepionek przeciw HPV (na podstawie charakterystyki produktu leczniczego [20,21] oraz wyników najważ       
Cervarix™
Skład antygenowy rekombinowane białko zewnętrznej warstwy kapsydu HPV 16, 18 
(20, 20 μg) w postaci cząsteczek wirusopodobnych (VLP)
Adiuwant system adiuwantowy AS04:
– monofosforylolipid A (MPL) 50 μg
– wodorotlenek glinu 500 μg 
Konserwanty brak
Wskazania 
(wg Charakterystyki Produktu Leczniczego)
profilaktyka zmian przednowotworowych szyjki macicy oraz raka szyjki macicy związanych przyczy-
nowo z HPV typu 16 i 18
Grupa docelowa dziewczęta i kobiety od 10 do 25 lat 
Schemat szczepienia domięśniowo (m. naramienny)
– szczepienie podstawowe (3 dawki): 0, 1, 6 miesiąc
– dawki przypominające: aktualnie brak zaleceń
Skuteczność kliniczna w zapobieganiu zaawanso-
wanym zmianom przedrakowym (śródnabłonko-
wej neoplazji szyjki macicy – CIN2+ [CIN2, CIN3, 
rak in situ]) bez względu na typ HPV w zmianie
w ciągu ok. 3 lat u młodych kobiet niezakażonych HPV [31]:
– w profilaktyce CIN2+ – 70% (95% CI: 54–81); NNT: 71 (95% CI: 54–100)
– w profilaktyce CIN3+ – 87% (95% CI: 54–97,7); NNT: 272 (95% CI: 172–496) 
w ciągu 6,4 lat u młodych kobiet niezakażonych HPV [32]:
– w profilaktyce CIN2+ – 72% (95% CI: 21–92); NNT: 42 (95% CI: 23–150)
w ciągu ok. 3 lat w przeciętnej populacji młodych kobiet aktywnych seksualnie [31]:
– w profilaktyce CIN2+ – 30% (95% CI: 16–42); NNT: 89 (95% CI: 61–165)
– w profilaktyce CIN3+ – 33% (95% CI: 9–51); NNT: 224 (95% CI: 131–731)
Skuteczność kliniczna w zapobieganiu zaawan-
sowanym zmianom przedrakowym (śródnabłon-
kowej neoplazji pochwy lub sromu – VaIN2+ 
[VaIN2, VaIN3, rak in situ] lub VIN2+ [VIN2, 
VIN3, rak in situ]) bez względu na typ HPV 
w zmianie
Skuteczność kliniczna w zapobieganiu brodaw-
kom płciowym (bez względu na typ HPV w zmia-
nie)
nie dotyczy
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      niejszych badań klinicznych [31–42])
Silgard® Uwagi
rekombinowane białko zewnętrznej warstwy kapsydu HPV 16, 
18, 6, 11 
(40, 20, 20, 40 μg) w postaci cząsteczek wirusopodobnych 
(VLP)
nie zawierają DNA HPV – nie stwarzają ryzyka zakażenia 
amorficzny siarczan wodorofosforanu glinu 225 μg sole glinu – adiuwant starszej generacji, nieswoiście stymuluje odpowiedź immuno-
logiczną na podane antygeny; stosowane w szczepionkach od ponad 80 lat – do-
brze poznany profil bezpieczeństwa [23];
AS04 – adiuwant nowej generacji swoiście wzmacnia odpowiedź immunologiczną 
poprzez stymulację receptorów TLR-4 na komórkach dendrytycznych (prezentujących 
antygen) przez MPL – silniej niż sole glinu pobudza odporność komórkową (komórki 
B pamięci immunologicznej) i swoistą odpowiedź humoralną (większe i dłużej utrzy-
mujące się stężenia swoistych przeciwciał) [24, 25]; bezpieczeństwo potwierdzone 
w badaniach z randomizacją obejmujących około 40 000 zaszczepionych obserwowa-
nych  przez około 2 lata lub dłużej (szczepionki przeciw HPV, HBV, HSV) [26].
brak nie zawiera tiomersalu
profilaktyka zmian przednowotworowych narządów płciowych 
(szyjki macicy, sromu i pochwy) i raka szyjki macicy oraz broda-
wek zewnętrznych narządów płciowych, związanych przyczyno-
wo z HPV typu 6, 11, 16, 18
HPV 16 i 18 odpowiadają za rozwój 70% raków płaskonabłonkowych i około 80% 
raków gruczołowych szyjki macicy [3, 15], a także większość rzadziej występują-
cych raków pochwy, sromu i odbytu [27]
HPV 6 i 11 odpowiadają za powstanie ponad 80% brodawek narządów płciowych 
[28]. 
dziewczęta i kobiety od 9 do 26 lat 
szczepionka jest również zarejestrowana do profilaktyki broda-
wek płciowych u chłopców od 9 do 15 lat
domięśniowo (m. naramienny)
– szczepienie podstawowe (3 dawki): 0, 2, 6 miesiąc
– dawki przypominające: aktualnie brak zaleceń
wszystkie 3 dawki należy podać w ciągu 12 miesięcy; jeżeli cykl szczepienia został 
przerwany po 2 dawkach, trzecią należy podać jak najszybciej (nie ma konieczności 
rozpoczynania cyklu od początku) [29, 30]
w ciągu śr. 3,6 lat u młodych kobiet niezakażonych HPV [33]:
– w profilaktyce CIN2+ – 43% (95% CI: 24–57); NNT: 81 (95% 
CI: 54–158)
– w profilaktyce CIN3+ – 45,5% (95% CI: 19–63,5); NNT: 154 
(95% CI: 92–434) 
w ciągu śr. 3,6 lat w przeciętnej populacji młodych kobiet ak-
tywnych seksualnie [33]:
– w profilaktyce CIN2+ – 19% (95% CI: 8–29); NNT: 89 (95% 
CI: 56–223)
– w profilaktyce CIN3+ – 19% (95% CI: 4–31); NNT: 154 (95% 
CI: 85–784)
nie porównano bezpośrednio skuteczności klinicznej obu szczepionek w jednym ba-
daniu (dotychczas porównano tylko immunogenność i tolerancję – p. niżej); oprócz 
wysokiej skuteczności wobec CIN2+ i CIN3+ wywołanych przez HPV16 i 18, do-
datkowo ochrona krzyżowa – zmniejszenie ryzyka CIN 2+ wywołanej także przez 
HPV typów niezawartych w szczepionce [31, 34,]:
– Cervarix: HPV-31, -45, -58
– Silgard: HPV-31
w ciągu średnio 3,6 lat u młodych kobiet niezakażonych HPV 
[33]:
– 77% (95% CI: 47–91,5); NNT: 198 (95% CI: 127–379)
w ciągu średnio 3,6 lat w przeciętnej populacji młodych kobiet 
aktywnych seksualnie [33]:
– 51% (95% CI: 22,5–69); NNT: 282 (95% CI: 173–693)
HPV 16 lub HPV 18 odpowiada za 95% zmian typu VaIN2+ lub VIN2+ w tych    
badaniach [33]
HPV 16 lub HPV 18 odpowiada za 90,5% zmian typu VaIN2+ lub VIN2+ w tych 
badaniach [33]
w ciągu średnio 3,6 lat u młodych kobiet niezakażonych HPV 
[33]:
– 83% (95% CI: 74–89); NNT: 34 (95% CI: 29–42) a, w ciągu 
średnio 3,6 lat w przeciętnej populacji młodych kobiet aktyw-
nych seksualnie [33]: 
– 62% (95% CI: 53,5–69); NNT: 41 (95% CI: 34–50), w ciągu 
średnio 2,3 lat u młodych mężczyzn niezakażonych HPV [35]:
– 89% (95% CI: 65,5–98); NNT: 34 (95% CI: 29–42), w ciągu 
średnio 2,3 lat w przeciętnej populacji młodych mężczyzn ak-
tywnych seksualnie [35]:
– 62% (95% CI: 42–76); NNT: 38 (95% CI: 27–63)
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Tabela 2. Ciąg dalszy
Cervarix™
Immunogenność i trwałość odpowiedzi immuno-
logicznej
– odsetek serokonwersji wobec HPV 16 i 18 miesiąc po 3. dawce bardzo wysoki (ok100%) [36, 37];
– wszystkie szczepione kobiety seropozytywne co najmniej przez 8,4 lat [37]
– stężenie swoistych przeciwciał wobec HPV 16 i 18 w surowicy po szczepieniu u młodych kobiet 
kilka–kilkanaście razy (≥10) większe niż po naturalnym zakażeniu utrzymuje się przez co najmniej 
8,4 lat [37]
– immunogenna u kobiet do 55. roku życia [38]
– większe stężenia swoistych przeciwciał u młodych nastolatek niż dorosłych kobiet, zwłaszcza 
>35. roku życia [36, 38, 39]
a dotyczy tylko brodawek związanych z HPV 6, 11, 16 lub 18;  
NNT – w tym wypadku liczba pacjentów, których trzeba zaszczepić, aby uniknąć jednego punktu końcowego (np. CIN2+, CIN3+ itp.) w podanym okresie obserwacji; 
CIN – śródnabłonkowa neoplazja szyjki macicy (CIN2+ – drugiego stopnia; CIN3+ – trzeciego stopnia); VaIN – śródnabłonkowa neoplazja pochwy (VaIN2 – drugiego stopnia;     
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T[D[FQJFOJBTXPJTUFQS[FDJXDJBBQS[FDJXLP)17
CZZ PCFDOF V QPOBE  LPCJFU X XJFLV q












TUBST[ZNJ HSVQBNJ XJFLPXZNJ [XBT[D[B QP 
SPLV ZDJB <> 8 XJFMPPvSPELPXZN CB
EBOJVLMJOJD[OZNXLUËSZNTUPTPXBOPT[D[FQJPO
LÂ$FSWBSJYTUXJFSE[POPQPOBEEXVLSPUOJFXZT[Z
QP[JPN TXPJTUZDI QS[FDJXDJB QS[FDJXLP )17  J





QP T[D[FQJFOJV XNPET[FK HSVQJF XJFLPXFK LUËSF
VUS[ZNVKF TJÂ OB QPEPCOZN QP[JPNJF QS[F[ LJMLB
MBU 	QMBUFBV
NPF CZ¾ LPS[ZTUOZNQSPHOPTUZLJFN




D[Z J LJFEZ LPOJFD[OF CÂE[JF QPEBOJF EBXLJ QS[Z




OBKD[ÂTUT[ZN E[JBBOJFN OJFQPEBOZN PCTFSXP
XBOZNqD[ÂvDJFKXHSVQJFPTËCT[D[FQJPOZDI
QS[FDJXLP )17 X QPSËXOBOJV [ HSVQ LPOUSPMO











.POJUPSPXBOJF DJÂLJDI /01 QP [BTUPTPXBOJV
T[D[FQJPOLJ $FSWBSJY X SBNBDI CBEBÉ LMJOJD[OZDI
	QPOBE   [BT[D[FQJPOZDI QBDKFOUËX J QPOBE
XHSVQJFLPOUSPMOFKPLSFTPCTFSXBDKJEP
SPLV
 XZLB[BP F SZ[ZLP OPXZDI [BDIPSPXBÉ OB








.POJUPSPXBOJF CF[QJFD[FÉTUXB T[D[FQJPOLJ 4JM
HBSE QPED[BT KFK NBTPXFHP TUPTPXBOJB X SBNBDI










– odsetek serokonwersji miesiąc po 3. dawce bardzo wysoki 
(ok. 100%) [36,40],
– po ok. 41 miesiącach po podaniu 3. dawki ok. 40% młodych 
kobiet seronegatywnych wobec HPV 18, a stężenie swoistych 
przeciwciał zmniejsza się w ciągu 2 lat do wartości obserwo-
wanych po naturalnym zakażeniu; stężenie anty-HPV 16 kilka 
razy większe niż po naturalnym zakażeniu [40]
– immunogenna u kobiet do 45. roku życia [41]
– większe stężenia swoistych przeciwciał u młodych nastolatek 
niż dorosłych kobiet, zwłaszcza >35. roku życia [41] 
w badaniu bezpośrednio porównującym obie szczepionki 1,12 i 18 miesięcy po 
podaniu 3. dawki w grupie szczepionej preparatem Cervarix w porównaniu z prepa-
ratem Silgard stwierdzono (wobec HPV 16 i 18) [36,42]: 
– podobny odsetek serokonwersji 
– kilkukrotnie większe miana swoistych przeciwciał w surowicy (2,3–9,4 x)
– większy odsetek kobiet wydzielających przeciwciała neutralizujące HPV 16 lub 
HPV 18 w śluzie szyjkowym (różnica rzędu 20–30%)
– większy odsetek kobiet, u których stwierdzono swoiste komórki B i T (różnica 
20–30%)
– około 2-krotnie większy odsetek swoistych limfocytów B i T na 1 mln limfocytów;
na razie nie wiadomo, czy te różnice w immunogenności będą miały znaczenie 
w skuteczniejszej ochronie przed CIN2+ i rakiem szyjki macicy lub trwałości tej 
ochrony (tzn. konieczności podawania dawek przypominających) [36, 40, 42] 
        VaIN3 – trzeciego stopnia); VIN – śródnabłonkowa neoplazja sromu (VIN2 – drugiego stopnia; VIN3 – trzeciego stopnia). 
P e d i a t r i a  P o l s k a  t o m  8 5 ,  n r  4 ,  l i p i e c – s i e r p i e ń  2 0 1 0
ZALECENIA EKSPERTÓW / EXPERTS’ RECOMMENDATIONS366









TUBUZTUZD[OJF JTUPUOFHP [XJ[LV QPNJÂE[Z DJÂLJNJ








CF[QJFD[FÉTUXB UFK JOUFSXFODKJ <>#JMBOTLPS[ZvDJ
J SZ[ZLB QPUFODKBMOZDI E[JBBÉ OJFQPEBOZDI KFTU
XQS[ZQBELVPCVT[D[FQJPOFLEPEBUOJ<>
1S[FDJXXTLB[BOJBEPT[D[FQJFÉ
4[D[FQJPOLJ QS[FDJXLP XJSVTPXJ )17 T QS[FDJX
XTLB[BOF<>
 X QS[ZQBELV OBEXSBMJXPvDJ X TUPQOJV BOB
GJMBLTKJ VPHËMOJPOFK 	OQ XTUS[T BOBGJMBLUZD[OZ MVC





XSBMJXPv¾ X TUPQOJV BOBGJMBLTKJ VPHËMOJPOFK 	OQ
XTUS[T BOBGJMBLUZD[OZ MVC PCKBXZ BOBGJMBLUZD[OF
[DPOBKNOJFKVLBEËX

4ZUVBDKF XZNBHBKDF [BDIPXBOJB T[D[FHËMOFK
PTUSPOPvDJQPED[BTLXBMJGJLBDKJEPT[D[FQJFOJB






QPED[BT [BPTUS[FOJB DIPSPCZ QS[FXMFLFK |BHPEOB
DIPSPCB JOGFLDZKOBOJF KFTU OBUPNJBTU QS[FDJXXTLB
[BOJFNEPT[D[FQJFOJB<>
%BOF [ CBEBÉ LMJOJD[OZDI T OJFXZTUBSD[BKDF




;F X[HMÂEV OB NPMJXPv¾ XZTUQJFOJB PNEMFOJB









TPXBOJB JOOZDI NFUPE [BQPCJFHBKDZDI [BLBFOJV
)17JJOOZNQS[FOPT[POZNESPHQDJPX
;OBD[FOJF T[D[FQJFOJB DIPQDËX JNPEZDINÂ
D[Z[OXQSPGJMBLUZDFSBLBT[ZKLJNBDJDZ
4[D[FQJFOJF DIPQDËX J NÂD[Z[O QS[FDJXLP )17
X DFMV XTQPNBHBOJB QSPHSBNËX QSPGJMBLUZLJ SBLB




[ VXBHJ OB FLPOPNJD[O OJFPQBDBMOPv¾ <> 3FLP
NFOEBDKF 1PMTLJFHP 5PXBS[ZTUXB (JOFLPMPHJD[OFHP
QPEUS[ZNVK UP TUBOPXJTLP XTLB[VKD OB KFEZOJF
QPUFODKBMOFLPS[ZvDJXZOJLBKDF[FT[D[FQJFOJBQS[F
DJXLP)17DIPQDËXUBLJFKBLQS[FSXBOJFBÉDVDIB
USBOTNJTKJ XJSVTB PSB[ PDISPOÂ QS[FE [BLBFOJFN




 4[D[FQJFOJF QS[FDJXLP)17X DFMV QSPGJMBLUZ
LJ [NJBO QS[FESBLPXZDI J SBLB T[ZKLJNBDJDZ [BMF
DBTJÂE[JFXD[ÂUPNXXJFLVqMBULUËSZNOBMFZ






















T[D[FQJFÉ q CSBLVKDF EBXLJ OBMFZ V[VQFOJ¾ KBL
OBKT[ZCDJFK
 0CJF T[D[FQJPOLJ NPOB QPEBXB¾ [ JOOZNJ
T[D[FQJPOLBNJXD[BTJFUFKTBNFKXJ[ZUZBMFXPTPC
OF NJFKTDB 8 QS[ZQBELV PCV QSFQBSBUËX 	$FSWB
SJY 4JMHBSE
 QPUXJFSE[POP CF[QJFD[FÉTUXP J JNNV
OPHFOOPv¾ T[D[FQJFOJB QPED[BT KFEOFK XJ[ZUZ [F
T[D[FQJPOLBNJQS[FDJXLP[BQBMFOJVXUSPCZUZQV#





 QS[F[OBD[POFK EMB NPE[JFZ J EP
SPTZDI 	E5QB
 %PEBULPXP EMB QSFQBSBUV $FSWBSJY
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 %[JFXD[ÂUB J LPCJFUZ QP JOJDKBDKJ TFLTVBMOFK
OBMFZ QS[FE T[D[FQJFOJFN TLJFSPXB¾ EP HJOFLPMPHB






 4[D[FQJFOJB OJF DISPOJ QS[FE [BLBFOJFN
XT[ZTULJNJ XZTPDF POLPHFOOZNJ UZQBNJ )17 EMB





vDJ SPE[JDËXPQJFLVOËX J QS[Z JDI [HPE[JF QPXJOOJ









QFEJBUSËX J MFLBS[Z SPE[JOOZDI LUËS[Z [PCPXJ[BOJ
TEPQSPXBE[FOJBCJMBOTËX[ESPXJBJJOOZDIE[JBBÉ
QSPGJMBLUZD[OZDI<>#JMBOTMBULBJXJ[ZUBXDFMV
QPEBOJB EBXLJ QS[ZQPNJOBKDFK..3 UP PQUZNBMOZ
NPNFOU EP QS[FQSPXBE[FOJB [ SPE[JDBNJ SP[NPXZ
JOGPSNBDZKOFKPQSPGJMBLUZDFSBLBT[ZKLJNBDJDZPSB[
QS[ZQPNOJFOJFNBUDFPLPOJFD[OPvDJSFHVMBSOFHPXZ





;HPEOJF [ VTUBX P [BQPCJFHBOJV PSB[ [XBMD[B
OJV [BLBFÉ J DIPSËC [BLByOZDI V MVE[J PCPXJ[
LJFNMFLBS[BKFTUJOGPSNPXBOJFSPE[JDËXJPQJFLVOËX
PT[D[FQJFOJBDIPCPXJ[LPXZDIJ[BMFDBOZDI<>%MB
EPCSB E[JFDJ J NPE[JFZ PSB[ JDI QS[ZT[FHP TUBOV
[ESPXJBXBSUPSP[NBXJB¾PLPS[ZvDJBDIQSPGJMBLUZLJ
DIPSËC [BLByOZDI KBLJF EBK T[D[FQJFOJB PDISPOOF
JCF[QJFD[OFXTQËZDJFQDJPXF4[D[FQJFOJFQS[FDJX
LP)17KFTU[BMFDBOFQS[F[.JOJTUSB;ESPXJBXQPM
TLJN 1SPHSBNJF 4[D[FQJFÉ 0DISPOOZDI PE NBSDB
SPLV<>
1PXT[FDIOF T[D[FQJFOJB QS[FDJXLP )17 T [BMF
DBOFQS[F[8)0&VSPQFBO$FOUFS GPS%JTFBTF1SF







OB KFTU LPOUZOVBDKB TFSJJ T[D[FQJFÉ <   >
1SPHSBN QPXT[FDIOZDI CF[QBUOZDI T[D[FQJFÉ OB
TUPMFUOJDIE[JFXD[UQS[FDJXLP)17KFTUSFBMJ[PXBOZ
NJÂE[Z JOOZNJ X "VTUSBMJJ ,BOBE[JF 64" #FMHJJ
8JFMLJFK#SZUBOJJ%BOJJ'SBODKJ)JT[QBOJJ-VLTFN
CVSHV /JFND[FDI /PSXFHJJ 4PXFOJJ J 4[XBKDBSJJ
<>
8 LSBKBDI X LUËSZDI OJF XZLPOVKF TJÂ NBTP











 3BQPSUZ OB QPETUBXJF EBOZDI $FOUSVN 0OLPMPHJJ
IUUQLSO

























DFS JODJEFODFNPSUBMJUZ BOEQSFWBMFODFXPSMEXJEF *"3$
$BODFS#BTF-ZPO
#SBZ ' -PPT ").D$BSSPO 1 J XTQ 5SFOET JO DFSWJDBM
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GPSVTF JO GFNBMFT BOEVQEBUFE)17 WBDDJOBUJPO SFDPN









SBOEPNJTFE TUVEZ JO ZPVOH XPNFO -BODFU  
q
(MBYP4NJUI,MJOF 7BDDJOF )17 4UVEZ (SPVQ 4VTUB


























&JOTUFJO .) #BSPO. -FWJO.+ J XTQ $PNQBSJTPO PG
UIF JNNVOPHFOJDJUZ BOE TBGFUZ PG$FSWBSJY BOE(BSEBTJM
IVNBO QBQJMMPNBWJSVT 	)17















TQPOTF UP )17 "4"EKVWBOUFE $FSWJDBM $BODFS
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QIZMBDUJD RVBESJWBMFOU )17 WBDDJOF 7BDDJOF  
q
.VñP[/ .BOBMBTUBT3+S1JUJTVUUJUIVN1 JXTQ4BGF
























































TVSWFJMMBODF GPS R)17 SFDPNCJOBOU WBDDJOF+"."
q
.FEJDJOFT BOE )FBMUIDBSF QSPEVDUT 3FHVMBUPSZ "HFODZ
4VTQFDUFE"EWFSTF3FBDUJPO"OBMZTJT$&37"3*9)VNBO
QBQJMMPNBWJSVT 	)17
 WBDDJOF  +BOVBSZ  XXX
NISBHPWVL
$PNNJUUFF PO *OGFDUJPVT%JTFBTFT "NFSJDBO "DBEFNZ PG
1FEJBUSJDT1SFWFOUJPOPG)VNBO1BQJMMPNBWJSVT*OGFDUJPO
1SPWJTJPOBM 3FDPNNFOEBUJPOT GPS *NNVOJ[BUJPO PG (JSMT













,PNVOJLBUV (ËXOFHP *OTQFLUPSB 4BOJUBSOFHP %[ 6S[
.;[EOJBQByE[JFSOJLBSPLV
&67"$OFU"TVSWFJMMBODFDPNNVOJUZ/FUXPSLGPSWBDDJOF
QSFWFOUBCMF JOGFDUJPVT EJTFBTFT 	IUUQXXXFVWBDOFU
HSBQIJDTFVWBDWBDDJOBUJPO<DZU>





$%$ *NNVOJ[BUJPO TDIFEVMFT 	IUUQXXXDEDHPWWBD
DJOFTSFDTTDIFEVMFTEFGBVMUIUN<DZU>
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 +FTUFN SFEBLUPSFN OBD[FMOZN D[BTPQJTNB a.FEZDZOB 1SBLUZD[OB 1FEJBUSJBo J TVQMFNFOUËX a4[D[FQJFOJBo XZEBXBOZDI QS[F[
XZEBXOJDUXP.FEZDZOB1SBLUZD[OBXLUËSZDIQPKBXJBKTJÂNJOSFLMBNZT[D[FQJPOFLJQSPEVLUËXXZUXBS[BOZDIQS[F[GJSNZ
(4,J.4%
+FTUFNFUBUPXZNQSBDPXOJLJFNa.FEZDZOZ1SBLUZD[OFK4[LPMFOJBoLUËSBPSHBOJ[VKFLPOGFSFODKFJXBST[UBUZT[LPMFOJPXFEMBMFLB
S[ZJQJFMÂHOJBSFLXUZNNJOTQPOTPSPXBOFQS[F[GJSNÂ(4,
1SPGESIBCONFE5PNBT[1BT[LPXTLJ
/JF[HPT[POZLPOGMJLU
1SPGESIBCONFE3ZT[BSE1PSÂCB
/JF[HPT[POZLPOGMJLU
1SPGESIBCONFE.BSFL4QBD[ZÉTLJ
/JF[HPT[POZLPOGMJLU
1SPGESIBC"OES[FK4UFDJXLP
/JF[HPT[POZLPOGMJLU
%SIBCONFE-FT[FL4[FOCPSOQSPGOBE[X".
B
)POPSBSJB[BXZLBEZLPOTVMUBDKFGJOBOTPXBOJFXVD[FTUOJDUXBDIXLPOGFSFODKBDIJLPOHSFTBDIOBVLPXZDI	.4%J(4,

C
1SPXBE[FOJFCBEBÉLMJOJD[OZDI	(4,

1SPGESIBCONFE+BDFL8ZTPDLJ
6D[FTUOJD[ZXCBEBOJBDILMJOJD[OZDIXZLBEBDITQPOTPSPXBOZDIPSB[LPS[ZTUB[QPNPDZGJOBOTPXFKQS[ZXZKB[EBDIOBLPOHSFTZ
OBVLPXFPELJMLVGJSNQSPEVLVKDZDIT[D[FQJPOLJ
